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受　験　承　諾　書
　　熊本大学大学院医学教育部長　殿
コース名
貴教育部医学専攻　　　　　　　　講座　入学志願者　　　　　　　　　　の受験を

承諾します。
               令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　機関名
　　　　　　　　　　　　機関の長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
 注）１　※印欄は、記入しないでください。
　　 ２　該当する入試区分を、○で囲んでください。

